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RESUMEN

Antecedentes: la colocacion de implantes en el sector anterior de la mandibula, ha originado
complicaciones respecto la cercania al foramen lingual (FL) y sus canales 6seos. Se ha
reportado secuelas por deficiente planeamiento y/o desconocimiento de la anatomia de la
zona, tales como parestesia 0 sangrado intra operatorio. Se han realizado investigaciones en
diferentes latitudes (a excepcion de Latinoamérica) con el fin de caracterizar esta estructura.
Objetivo: Caracterizar el FL mandibular mediante Tomografia Computarizada de Haz
Conico (TCHC) en pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de
la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima — 2017,
Materiales y métodos: Se evaluaron 255 TCHC, y se determiné la distancia desde la cima
del reborde alveolar hasta el FL, la longitud del FL, la ubicacion respecto a las apofisis geni,
la existencia de conductos accesorios y se determino las caracteristicas del FL respecto al
sexo. Resultados: El 54.22% (122) pertenecian al sexo femenino y el 45.77% (103) al
masculino. La distancia desde el FL hasta el reborde alveolar tuvo un promedio de 17.4mm *
4.08, la longitud del FL tuvo un promedio de 8.54 + 2.06. ElI FL estaba por encima de la
apofisis geni en un 82.22% (185) y un 17.78% (40) estaba por debajo. En cuanto a los
conductos accesorios el 53.33% (120) presentaron un solo conducto 53.33% (120) y el
46.67% (105) mas de dos conductos. Conclusién: El sexo femenino presenté mayor distancia

desde el reborde alveolar hasta el FL y un mayor nimero de conductos accesorios.

Palabras Clave: Mandibula, Tomografia Computarizada De Haz Conico, Variacion

Anatomica.

SUMMARY
Background: the placement of implants in the anterior sector of the lower jaw, has led to
complications with respect to the proximity to the lingual foramen (LF) and its bony channels.

Sequelae have been reported due to deficient planning and / or complete ignorance of the



anatomy of the area, such as paresthesia or unusual intraoperative bleeding. Given this
situation, research has been carried out in different latitudes (with the exception of Latin
America) in order to characterize this structure. Objective: To characterize the mandibular LF
by Cone Beam Computed Tomography (CBCT) in patients who attended the Oral and
Maxillofacial Radiology Service of the Teaching Dental Clinic of the Peruvian University
Cayetano Heredia Lima - 2017. Materials and methods: 255 CBCT were evaluated, and the
distance from the top of the alveolar ridge to the LF was determined. The length of the LF, the
location with respect to the geni process, the existence of accessory ducts and the
characteristics of LF with respect to sex were determined. Results: 54.22% (122) belonged to
the female sex and 45.77% (103) to the male. The distance from the LF to the alveolar ridge
had an average of 17.4mm = 4.08, the length of the LF had an average of 8.54 + 2.06. The LF
was above the geni process in 82.22% (185) and 17.78% (40) was below. As for the accessory
ducts, 53.33% (120) presented a single duct 53.33% (120) and 46.67% (105) more than two
ducts. Conclusion: The female sex presented greater distance from the alveolar ridge to the

LF and a greater number of accessory ducts.

Keywords: Jaw, Cone Beam Computed Tomography, Anatomical Variation.

INTRODUCCION:

El foramen lingual se ubica en la superficie interna de la region anterior de la mandibula.
Es entrada de conductos ¢seos que inician en la superficie del hueso cortical y se adentran en
la medular. Estudios realizados en cadaveres han demostrado que ramas de las arterias

sublinguales y/o submentonianas pasan por esta estructura anatomica (1, 2).



El maxilar inferior se forma mediante osificacion membranosa del tejido mesenquimatoso que
rodea el cartilago de Meckel (3). La mandibula es un hueso plano, impar, central, movil y
simétrico en forma de herradura situado en la parte inferior de la cara. Se distinguen tres

partes: el cuerpo y dos partes laterales (4).

Un estudio evalud el nimero, la ubicacion y la distancia del foramen lingual respecto al sexo
mediante la tomografia computarizada de haz cénico (TCHC), encontrando que no habia
diferencias anatomicas del foramen lingual respecto al sexo (1). Los agujeros linguales y los
canales se pueden categorizar como medial o lateral en funcion de su relacion con la linea
media de la mandibula (2). El desarrollo de la TCHC ha contribuido a encontrar varios tipos
de accesorios de foramen lingual en la mandibula, dando a conocer como ingresan las ramas
de la arteria submentoniana y sublingual en la cortical lingual de la mandibula (5). El foramen
lingual tipicamente se visualiza como un canal hipodenso, redondo simple con un borde
opaco bien definido. En general se observan mdltiples foramenes linguales en la parte interna
de la mandibula. Se demostr6 que los orificios linguales y sus variaciones éseas del canal se
pueden visualizar claramente a travées de TCHC. Estudios previos han manejado

principalmente el tamafio y la forma del mismo (6).

Los estudios de cadaveres han indicado que los agujeros linguales mandibulares de la linea
media son penetrados por ramas de la arteria sublingual (rama de la arteria lingual) o
submentoniana (rama de la arteria facial) o ramas resultantes de la anastomosis entre estos
vasos. La arteria es de tamafio suficiente como para presentar una dificultad para controlar la
hemorragia intradsea. Ocasionalmente, las estructuras arteriales pueden ir acompafadas de
nervios muy pequerios, muy probablemente parte del suministro arterial vasomotor (2 ,6). La
region del foramen mandibular incluye algunas estructuras anatomicas importantes como el
canal incisivo, la concavidad de la corteza lingual y los agujeros y canales linguales. Informes

han indicado complicaciones quirtrgicas como la perforacion de la corteza lingual y lesién de
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las arterias sublinguales y submentonianas, lo que resulta en una hemorragia grave y

potencialmente mortal en el piso de la boca (2, 6).

El foramen lingual puede tener variaciones anatbmicas importantes por tal motivo se han
realizado diversos estudios para evaluar sus caracteristicas mediante el uso de TCHC. Aoun
(2017), lwanaga (2016), Babiuc (2011), Kim (2013) evaluaron en sus estudios el nimero de
conductos del foramen lingual presentando en algunos de 1 a 4 conductos (1, 5, 7, 8). Los
estudios realizados por, Bernardi (2014), Longoni (2007), Liang (2007), Yildirim (2014),
Von (2011), Oettlé (2015) y Sammartino (2016) evaluaron el foramen lingual en cuanto a
posicion, trayectoria, dimensiones y distancia respecto a las apdfisis geni de la cresta alveolar

y borde inferior mandibular (9-15).

Se han notificado diversos accidentes hemorragicos en la zona anterior de la mandibula por
desconocer la anatomia del foramen lingual y su contenido de las arterias sublingual y
submentonianas, al momento de colocar implantes dentales o realizar tratamientos quirirgicos
en dicha zona pudiendo causar accidentes graves (16). El uso de implantes hoy en dia es muy
difundido en pacientes edéntulos o parcialmente edéntulos para devolver la funcién
masticatoria y estética es por eso que el éxito de las operaciones en la colocacién de implantes
en la zona anterior de la mandibula depende de la planificacién y el uso de la TCHC por que
va ayudar a prevenir el dafio a estructuras anatdbmicas como el foramen lingual y su contenido.
Por eso es importante la identificacion antes de cualquier tratamiento quirtrgico para evitar
cualquier tipo de hemorragia (6). El objetivo del presente estudio fue caracterizar el foramen
lingual mandibular mediante TCHC en pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia
Buco Maxilofacial de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Lima—2017.



OBJETIVOS

Objetivo general

Caracterizar el foramen lingual mandibular mediante tomografia computarizada de haz conico
en pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia Bucomaxilofacial de la Clinica Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima — 2017.

Objetivos especificos

Determinar la distancia en milimetros que existe desde la cima del reborde alveolar hasta el
foramen lingual.

Determinar la longitud del foramen lingual.

Localizar la ubicacion del foramen lingual respecto a las apofisis geni.

Identificar conductos accesorios al foramen lingual.

Describir las caracteristicas del foramen lingual segun sexo femenino y masculino.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

El presente estudio fue descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal.
Poblacion

La poblacion incluyo un total de 1256 TCHC de pacientes que acudieron al Servicio de
Radiologia Buco Maxilofacial realizadas en la Clinica Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH) sede San Martin de Porres en el afio 2017. Se aplico los

criterios de seleccion y se trabajé con 225 volumenes tomograficos del archivo.



Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Todas las Tomografias Computarizadas de Haz Conico de pacientes mayores de 18 afos,
tomadas en el Servicio de Radiologia Buco Maxilofacial de la Clinica Dental de Docente,
UPCH, Sede San Martin de Porres; que incluyeron completamente la region de interées
(Mandibula).

Criterios de exclusion
Tomografias que presentaron movimiento al momento de la toma.
Pacientes con cirugias o elementos extrafios que involucren o relacionen la zona anterior de la
mandibula.
Pacientes con lesiones Gseas que se puedan extender o comprometer lo zona anterior de la

mandibula.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

Sexo:

Definicién conceptual: conjunto de peculiaridades que caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y femeninos. Definicion operacional: El sexo es la
condicion de un organismo que distingue entre masculino y femenino. Indicador: TCHC.

Tipo: cualitativa dicotomica. Escala: nominal. Valores: 0= Masculino y 1= Femenino.

Longitud del foramen lingual.

Definicion conceptual: magnitud fisica que permite marcar la distancia. Definicidn
operacional: distancia lineal en milimetros que existe desde la emergencia del foramen lingual

en la cortical lingual de la mandibula siguiendo esta estructura en el espesor del hueso hasta



donde sea visible con nitidez (1). Indicador: TCHC. Tipo: Cuantitativa continua. Escala: De

razon. Valores: En milimetros.

Distancia del foramen lingual hasta la cima del reborde alveolar.

Definicion conceptual: Trayecto espacial o periodo temporal que separa dos cosas. Definicion
operacional: distancia lineal en milimetros que existe desde la emergencia del foramen lingual
en la cortical lingual de la mandibula hasta la cima del reborde alveolar. Indicador: TCHC.

Tipo: Cuantitativa continua. Escala: De razon. Valores: En milimetros.

Localizacion con respecto a las apofisis geni.

Definicion conceptual: Permite la identificacion de un punto dentro de una superficie.
Definicion operacional: Determinacion del lugar en el cual se halla la apéfisis geni respecto a
la emergencia del foramen lingual. Indicador: TCHC. Tipo: Cualitativa dicotdmica. Escala:

Nominal. Valores: 0= Encima, 1= Debajo.

Presencia de conductos accesorios:

Definicion conceptual: Elemento que forma parte de un sistema o se utiliza para completar
otra cosa. Definicion operacional: Existencia de conductos adicionales al foramen lingual
principal. Indicador: TCHC. Tipo: Cualitativa politbmica. Escala: Nominal. Valores: 0= No

presenta. 1= Presenta 1, 2= Presenta mas de uno.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Calibracion

Se ejecutd una calibracion para la correcta identificacion de la estructura anatémica con un
especialista en Radiologia Bucal y Méaxilofacial con méas de 5 afios de experiencia (estandar
de oro). Se utiliz6 los analisis Estadisticos CCI (Coeficiente de Correlacidn Intraclase) con un

valor de 0.97 y Kappa obteniéndose un valor de 1. Anexo 1



Recoleccién de datos

Se utilizd el método de observacion directa en donde se analizé cada volumen de TCHC
adquirido con el equipo modelo CS9300 de la marca Carestream, por medio del software
visualizador CS 3D Imaging. Los parametros técnicos fueron entre 80-90 KV y 5-8 mA con
un tiempo de exposicion entre 6-20 Segundos, se utilizo diferentes FOV
(5x5,8x8,10x5,10x10,17x13). Se procesd en una pantalla de 16 pulgadas de marca Lenovo y
se anotd las observaciones especificas para cada una de las variables consignadas en la
investigacion. Las observaciones fueron registradas en una ficha de datos especificamente

elaborada para este propdsito. Anexo 2

Aspectos éticos del estudio

La investigacion utilizo informacion registrada en el archivo del Servicio de Radiologia de la
Clinica Dental Docente UPCH sede San Martin de Porres del afio 2017. Al tratarse de una

base de datos codificada se garantizé el anonimato de los pacientes.

Se procedié a la recoleccion de datos luego de recibir la aprobacion de la Unidad Integrada
de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT) de las Facultades de Medicina,
Estomatologia y Enfermeria y la posterior aprobacion del Comité Institucional de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH). Anexo 3.

Plan de analisis

Se obtuvo resultados descriptivos que se clasificaron segun sexo, longitud, distancia,
ubicacion del foramen lingual respecto a la apofisis geni asi como la identificacion de
conductos accesorios. Posteriormente se obtuvo la frecuencia absoluta y relativa. Se
calcularon los promedios, las desviaciones estandar, asi como los valores minimos y

maximos. Los datos obtenidos se representaron en tablas y gréaficos.



RESULTADOS

Se analizaron un total de 225 TCHC de pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia
Buco Maxilofacial de la Clinica Dental Docente, Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Sede Central, Lima- Pert en el afio 2017, de las cuales el 54.22% de los casos (n=122)
pertenecid a pacientes de sexo femenino y el 45.77% de los casos (n=103) a pacientes de sexo

masculino. (Tabla N°1).

De las 225 tomografias revisadas; se midié la distancia desde la cima del reborde alveolar
hasta el foramen lingual obteniendo un promedio de 17.4mm con una DE de 4.08mm. El
valor minimo encontrado fue de 8.5mm mientras que el valor maximo fue de 31.3mm. (Tabla

N°2).

Se midio la longitud del foramen lingual donde el valor minimo fue de 8.54mm con una DE

de 2.06mm, con una valor minimo de 3.4mm y un valor maximo de 18mm. (Tabla N°3).

Se evalué el foramen lingual respecto a la apdéfisis geni de las cuales 82.22% de los casos

(n=185) se presentd encimay 17.78% de los casos (n=40) se presentd debajo. (Tabla N°4).

Respecto a la frecuencia de conductos accesorios del foramen lingual se presentaron 53.33%
de los casos (n=120) presentaron uno y 46.67% de los casos (n=105) presentaron méas de uno.

(Tabla N°5).

Con respecto al sexo la distancia desde la cima del reborde alveolar hasta el foramen lingual
tuvo un promedio de 17.47mm, con una DE de 4.06mm, un minimo de 8.8mm y un maximo
de 29.4mm. La longitud del foramen lingual tuvo un promedio de 8.49mm, con una DE de
2.05mm, con un minimo de 3.4mm y un valor maximo de 18mm, El foramen lingual se
localiz6 respecto a la apdfisis geni en 85.25% (n=104) por encima y 14.75% (n=18) debajo.

Respecto a la frecuencia de conductos accesorios del foramen lingual 40.16% (n=49)



presentaron uno y 59.84% (n=73) presentaron mas de uno, para el sexo femenino. (Tabla

N°6).

Para el sexo masculino la distancia desde la cima del reborde alveolar hasta el foramen
lingual tuvo un promedio de 17.4mm, con una DE de 4.08mm, un minimo de 8.5mm y un
méaximo de 31.3mm. La longitud del foramen lingual tuvo un promedio de 8.54mm, con una
DE de 2.06mm, con un minimo de 3.4mm y un valor maximo de 18mm, El foramen lingual
se localiz6 respecto a la apofisis geni en 79.61% (n=82) por encima y 20.39% (n=21) debajo.
Respecto a la frecuencia de conductos accesorios del foramen lingual 57.28%(n=59)
presentaron uno y 42.78% (n=44) presentaron mas de uno, para el sexo femenino. (Tabla

N°7).

DISCUSION

Hoy en dia, los implantes dentales son considerados como la linea de tratamiento preferida
para la rehabilitacion protésica de pacientes edéntulos. Cuando se realizan en la region
anterior de la mandibula, estos procedimientos pueden resultar en la perforacion cortical
lingual que conduce a una hemorragia potencialmente mortal de las arterias del foramen
lingual; por lo tanto, el conocimiento de la anatomia de la regidn es esencial para prevenir las

complicaciones postoperatorias y las consecuentes secuelas (1).

Muchos investigadores estudiaron las variaciones anatomicas de estructuras tales como el
foramen lingual y el conducto lingual en diferentes poblaciones; en el presente estudio, lo

investigamos en una poblacion peruana.

La morfologia 6sea es facil de entender utilizando imagenes de TCHC. La popularizacion de
la cirugia de implantes ha provocado que muchos mas dentistas utilicen la TCHC, apreciando
su alta resolucién la cual permite visualizar los foramenes linguales y accesorios. Se han

reportado casos de sangrado severo causado por lesion del foramen lingual. Los agujeros
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linguales y sus canales 6seos estan ubicados en la superficie interna de la region anterior de la
mandibula. Los estudios realizados en cadaveres han demostrado que las ramas de las arterias
sublinguales y/o sub mentonianas pasan por estas estructuras, por lo tanto a pesar de ser
generalmente considerada como una area segura cuando se realizan procedimientos
quirdrgicos, esta region mandibular puede presentar una hemorragia potencialmente mortal de
las ramas arteriales citadas anteriormente luego del traumatismo de la placa cortical lingual

(1, 5).

En este estudio realizado en una poblacion peruana se revisaron 225 TCHC. Para la
evaluacion de las tomografias se tomaron en cuenta los siguientes criterios: Sexo, distancia
del foramen lingual hasta el reborde alveolar, longitud del foramen lingual, ubicacion y

frecuencia de conductos accesorios del foramen lingual.

Distancia entre el foramen lingual y la cima del reborde alveolar

La distancia que separa al foramen lingual de la cresta alveolar es un factor esencial a tener en
cuenta para evitar complicaciones post-operatorias. En consecuencia, los canales antes

mencionados deben investigarse correctamente antes de cualquier tratamiento quirdrgico (1).

En este estudio la distancia promedio entre el foramen lingual y la cima del reborde alveolar
fue de 17.4mm % de 4.08, con un minimo de 8.5mm y un méaximo de 31.3mm. Estos
resultados concuerdan con lo reportado en el Libano por Aoun et al (1), quienes realizaron
una investigacion donde obtuvieron un promedio de 16.24 + 2.82 con un minimo de 9.2mm y
un maximo de 25mm. En Rumania Babiuc et al. (7) obtuvo los siguientes resultados: un
promedio de 14.2 = 4.34 con un minimo de 6.2 mm y un maximo de 26.2mm. Desde un
punto de vista clinico, esto lleva a elegir cuidadosamente la longitud del implante,

especialmente en las mandibulas con problemas en el trabeculado 6seo ya que presenta una
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distancia menor comparada con el presente estudio, resultando que en una poblacion peruana

la distancia del foramen lingual al reborde es mayor.

Estadisticamente, no hubo diferencias relacionadas con el sexo en la distancia. Resultd ser
levemente mayor en el sexo femenino (17,47 + 4,06 mm) que el sexo masculino (17.4 + 4.08
mm). (Figuras 1 y 2). Esto no concuerda con la investigacion hecha en Turquia por Yildirim
et al. (12) quienes realizaron un estudio multicéntrico y encontraron una distancia mayor en
varones (19.30mm  5.57) y en mujeres (17.64mm = 5.27). Otro estudio realizado en South
Africa por Oettlé et al. (14) en 122 mandibulas en pacientes negros y blancos dio como
resultado que la distancia desde el foramen lingual hasta el reborde alveolar para el sexo
femenino fue de un promedio de 9.39mm =+ 3.45 de un total de 25 casos y para el sexo
masculino un promedio de 11.28mm + 5.30 de un total de 14 casos; resultando que el sexo
masculino y los pacientes negros presentaron mayor distancia. Comparando con la presente
investigacion se puede concluir que en una poblacion peruana los pacientes de sexo femenino
pueden presentar una mayor distancia, aunque la diferencia con el sexo masculino no es

relevante.

Longitud del foramen lingual
Esta caracteristica es de importancia ya que puede extenderse hasta la tabla 6sea vestibular y
en su contenido se pueden encontrar prolongaciones de las arterias sublinguales y sub

mentoniana (5).

Respecto a la longitud del foramen lingual en el presente estudio se obtuvo un promedio de
8.54mm =+ 2.06 con un minimo de 3.4mm y un maximo de 18mm. Siendo mayor la longitud
de esta investigacion comparado con la de Aoun et al. (1) en el Libano con un promedio de
5,81 + 1,6 mm con un minimo de 3mm y un maximo de 10.7mm. En Italia Bernardi et al. (9)

realizo un estudio en 56 pacientes obteniendo un promedio de 6.35mm + 2.28 siendo menor a
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nuestro estudio. En Rumania Babiuc et al. (7) realizé un estudio en 36 pacientes obteniendo
que la longitud del foramen lingual tuvo una extension variable: el 19.4% se extendid solo
hasta el tercio lingual mandibular, el 52.8% alcanzo el tercio medio y el 27.8% se extendio al
tercio bucal. Coincidiendo con el estudio de Japén Iwanaga et al.’ que realizo un estudio en un
cadaver demostrando que el conducto del foramen lingual se puede extender y perforar la
cortical bucal. En el presente estudio no encontramos la extension del foramen lingual hasta

bucal.

No se encontrd diferencia significativa respecto al sexo, sin embargo el sexo masculino
(8.54mm * 2.06) presento una longitud ligeramente mayor que el sexo femenino (8.49 *

2.05). (Figuras 3y 4).

Ubicacion del foramen lingual respecto a la apofisis geni.

En cuanto a la ubicacion el presente estudio dio un resultado de 82.22% (185 pacientes) por
encima de la apofisis geni y 17.78% (40 pacientes) por debajo de la apofisis geni. En
consecuencia lo presentes resultados apoyan los de Aoun et al. (1) en el Libano quienes
hallaron que el 76.24% se ubic6 por encima de la apdfisis geni y el 23.36% se ubico por
debajo de la apdfisis geni. En el estudio en Rumania Babiuc et al. (7) a 36 pacientes en
relacién con los tubérculos genianos, se encontraron los canales justo encima de ellos en el
63,3% de los casos y por debajo en 13.34%. Otro estudio en Italia de Bernardi et al. (9)
realizado en 56 pacientes obtuvo que 27 (62%) se ubicaron por encimay 6 (13%) se ubicaron
debajo de las apdfisis geni; lo cual confirma nuestros resultados, asi también como en
Bélgica, donde Liang et al. (11) realizaron un estudio en cincuenta mandibulas secas

encontrando que el 72% de estos foramenes se encontraba por encima de las apofisis geni.

Respecto al sexo el foramen lingual en relacion a la apdfisis geni se ubicO para el sexo

masculino por encima de un total de 104 pacientes en un 85.25% y por debajo de la apo6fisis
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geni en 14.75% de un total de 18 pacientes y para el sexo femenino se localizé por encima en
un 79.61% de un total de 82 pacientes y en un 20.39% de un total de 21 pacientes se localizé
por debajo de la apofisis geni. Estadisticamente no se encontraron diferencias respecto al

sexo. (Figuras 5y 6).

Frecuencia de conductos accesorios del foramen lingual.

En la presente investigacion un total de 120 pacientes (53.33%) presento un solo conducto y
105 pacientes (46.67%) presento mas de uno. Los resultados de este estudio no concuerdan
con los de Aoun et al. (1) en el Libano, en los que 62 pacientes (68.9%) presentaron un
conducto y 21 pacientes (23.3%) presento dos conductos. En el estudio de Babiuc et al. (7)
en Rumania los resultados no se asemejan a nuestro estudio ya que el (71.9%) de pacientes
presento un conducto y el (9.4%) presento dos conductos, el 15.6% presento tres conductos y
el 3.1% presento cuatro canales respectivamente. De esto se concluye que en una poblacion
peruana es mas frecuente que presenten mas de un conducto. Otro estudio realizado en cien
créneos caucésicos y en cien pacientes caucésicos mediante TCHC, por Longoni et al. (10) en
Italia observo que en los craneos un 9% presentaron mas de un conducto y en los pacientes un
3% presento méas de un conducto. Este ultimo, no concuerda con la presente investigacion en
donde se presentd un porcentaje mas alto de presencia de dos conductos. Liang et al. (11) en
Bélgica realizo un estudio en 50 mandibulas secas encontrando que el 22% presento mas de
un conducto. Yildirim et al. (12) en Turquia que realizo un estudio multicéntrico encontro que
de 639 tomografias tomadas el 20% presento méas de un conducto; siendo estas dos Ultimas

investigaciones discrepantes con lo hallado en poblacién peruana.

Respecto al sexo el estudio presento mas de un conducto en un 59.84% (73 pacientes) para el
sexo femenino y el sexo masculino presento un solo conducto en un 57.28% (59 pacientes).

Los resultados de este estudio respecto al sexo no concuerdan segin Aoun et al. (1) que
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presentaron en mayor porcentaje un solo conducto en el sexo femenino y para el sexo
masculino presentaron en mayor porcentaje dos conductos. Con estos resultados se puede
deducir que en una poblacién peruana el sexo femenino puede presentar mas de un conducto

accesorio. (Figura 7)

CONCLUSIONES

El examen de la Tomografia Computarizada de Haz Cénico revela caracteristicas anatomicas
que hay que tener en cuenta al planificar un tratamiento con implantes en la zona anterior
mandibular. Se puede evidenciar la presencia, posicion, tamarfio de los canales vasculares del

foramen lingual en la region media de la mandibula.

1. En cuanto a la distancia de foramen lingual hasta el reborde alveolar segun el sexo
resulto ser levemente mayor el femenino.

2. Respecto a la longitud del foramen lingual el sexo masculino presento una ligera
longitud mayor que el sexo femenino.

3. En cuanto a la ubicacion de la apoéfisis geni se encontré que el sexo masculino
presento mayor nimero de fordmenes por encima de esta estructura anatomica.

4. Respecto a los conductos accesorios el sexo femenino presento ligeramente un

porcentaje mayor de nimero de conductos.

RECOMENDACIONES

Debido a los hallazgos de la presente investigacion, los cuales caracterizan por primera vez el
foramen lingual en una poblacion peruana, se hace una necesidad real la evaluacién de la zona

mediante TCHC previa a cualquier intervencion quirdrgica del area.
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Dado el grave riesgo en caso de subestimacion, estas estructuras deben tenerse en cuenta
antes de los procedimientos de colocacion de implantes en la regidén para evitar posibles
complicaciones como una hemorragia extensa que ponga en peligro la vida del paciente. Se
recomienda evaluar la longitud del foramen lingual ya que pueden presentar extension de este

foramen hasta bucal.

Seria importante evaluar la distancia del foramen lingual al reborde alveolar en pacientes
edéntulos respecto al sexo, ya que en adultos mayores existe una reabsorcion y pérdida de

altura del reborde alveolar ocurriendo una cercania al foramen lingual.
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TABLA 01: Distribucion de la muestra

Femenino Masculino Total
n % n % n %
122 54.22 103 45,77 225 100

TABLA 02: Distancia desde la cima del
reborde alveolar hasta el foramen lingual
mm DE Minimo Maximo
17.4 4.08 8.5 31.3

DE= Desviacion Estandar

TABLA 03: Longitud del foramen lingual

Mm DE Minimo Maximo
8.54 2.06 3.4 18
DE=Desviacion Estandar

TABLA 04: Ubicacion del foramen lingual
respecto a las apofisis geni

Encima Debajo
n % n %
185 82.22 40 17.78
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TABLA 05: Frecuencia de conductos
accesorios del foramen lingual

Presenta uno Presenta méas de uno
n % n %
120 53.33 105 46.67

TABLA 06: Distancia desde la cima del reborde alveolar hasta el foramen lingual y
longitud del foramen lingual segn sexo

FEMENINO MASCULINO

mm DE Minimo Maximo mm DE Minimo Maximo

Distancia desde la cima del

reborde alveolar hasta el foramen 20.5 4.5 6.5 31.6 22 4 10.8 33.4
lingual
Longitud del foramen lingual 849 205 34 18 854 206 34 18

DE = Desviacion Estandar
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TABLA 07: Localizacion del foramen lingual respecto a las apdfisis geni y frecuencia
de conductos accesorios del foramen lingual segn sexo.

FEMENINO MASCULINO

% %
Localizaciéon del foramen lingual respecto a las apdfisis ° n °
geni
Encima 104 8525 82 79.61
Debajo 18 1475 21  20.39
Frecuencia de conductos accesorios del foramen lingual
Presenta uno 49 40.16 59 57.28
Presenta mas de uno 73 59.84 44  42.78
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ANEXO 1

Figura 1. Corte transaxial, paciente masculino que mide la distancia desde el foramen
lingual hasta el reborde alveolar (Imagen tomada del archivo del Servicio de Radiologia
Buco Maxilofacial realizadas en la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana

Figura 2: Corte transaxial, paciente femenino que mide la distancia desde el foramen lingual
hasta el reborde alveolar. (Imagen tomada del archivo Servicio de Radiologia Buco Maxilofacial
realizadas en la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cavetano Heredia).
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Figura 3: Corte transaxial, paciente femenino que mide la longitud del foramen lingual. (Imagen
tomada del archivo Servicio de Radiologia Buco Maxilofacial realizadas en la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia).

Figura 4. Corte transaxial, paciente masculino que presenta el foramen lingual por encima de la
apofisis geni. (Imagen tomada del archivo Servicio de Radiologia Buco Maxilofacial realizadas en la
Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia).
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Figura 5: Corte transaxial , paciente femenino que presenta el foramen lingual por debajo de
la apofisis geni. (Imagen tomada del archivo Servicio de Radiologia Buco Maxilofacial
realizadas en la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia).

Figura 6: Corte transaxial, paciente masculino que presenta un solo foramen lingual. (Imagen
tomada del archivo Servicio de Radiologia Buco Maxilofacial realizadas en la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia).
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Figura 7: Corte transaxial, paciente femenino que presenta mas de un foramen lingual. (Imagen
tomada del archivo Servicio de Radiologia Buco Maxilofacial realizadas en la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia).

ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

ID SEXO LONGITUD DISTANCIA |LOCALIZACION | CONDUCTOS

Valores:

- Sexo 0= Masculino, 1=Femenino.
- Localizacién: == Encima, 1= Deb

- Conductos: 0= No presenta, 1= Presenta uno, 2= Presenta mas de uno.
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